
LIMITED POWER OF ATTORNEY 

KORLÁTOZOTT ÜGYVÉDI MEGHATALMAZÁS 
 

This Limited Power of Attorney is given on this ____________day of                       , _20  _ 
Jelen korlátozott ügyvédi felhatalmazás kiadva                        nap            hó             év 
by_________________________________ 
által (Donor)(adományozó) 
of __________________________________ 
 (Address of donor)(adományozó címe) 
    __________________________________ 
 
    __________________________________ 
 
I appoint the following person:________________________________________  
A megnevezett személyt kinevezem (name of attorney)(ügyvéd neve) 
of: _________________________________ 

(Address of attorney)(ügyvéd címe) 
     _________________________________ 
 
     _________________________________ 
 
to be my true and lawful attorney and give and grant said attorney full power and authority to do 
and perform on my behalf all and every act and thing necessary for the specific and limited  
purpose only of obtaining support/maintenance for ______________________________ 
 
valós és törvényes ügyvédemnek, és fentemlített ügyvédet teljeskörűen felhatalmazom, hogy 
érdekeimet minden tekintetben és minden olyan tevékenységben képviselje, amely szükséges a 
konkrét és meghatározott cél, ______X.Y.___ részére történő gyermektartási/támogatási 
végzés, megvalósításához. 
  
WITNESSED BY: 
TANÚKÉNT ALÁÍRVA: 
________________________ ________________________        ___________________ 
(Signature of Witness 1)    (Signature of Witness 2)        (Donor's signature) 
(1.-es számú tanú aláírása)         (2.-es számú tanú aláírása)    (adományozó aláírása) 
_____________________________ _____________________________         
(Print Name of Witness 1)                                (Print Name of Witness 2)     
(1.-es számú tanú neve nyomtatva)                (2.-es számú tanú neve nyomtatva) 
______________________________ _____________________________ 
(Address of Witness 1)    (Address of Witness 2) 
(1.-es számú tanú címe)         (2.-es számú tanú címe) 
__________________ ____________ ______________________________ 
  
 ______________________________ ______________________________ 
 
CERTIFICATION/VERIFICATION REQUIREMENTS: 
HITELESÍTÉSI/TANÚSÍTÁSI ELŐÍRÁSOK: 
 
• Countries Other than the US:  This document must be executed in accordance with local 

law. 
Az USÁ-n kívűli országokban: Jelen dokumentumot a helyi törvényeknek megfelelően kell 
kiállítani. 



 
• For Use By US Tribunals/Agencies Only : This Power of Attorney must be notarized 

Csak USA bíróságok/ hatóságok részére :  Ezt az ügyvédi meghatalmazást közjegyzővel kell  
hitelesíteni. 

 
The foregoing instrument was acknowledged by me this _____ day of _____________, 20  __  
A fenti okiratot személyesen megerrősítem,  a                              nap       (hó)                (év) 
 
by:_______________________________who is/are personally known by me or who has/have  
által        aki(ke)t személyesen ismerek, vagy aki(k) a 
 
produced:___________________________ as identification and who did not take an oath. 
azonossági igazolvány(uka)t                          mutatták be és nem tettek eskűt. 
 
                              County, 
State    Notary Public          Commission expires                megye, Állam 
   Közjegyző       Megbizatásom lejár 

 

(SEAL) 

(PECSÉT) 


